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内容概要

《外科临床手册》是根据医学院校的实习生和低年资外科医生的临床实践需要而编写的。
具有内容新颖，强调基础；简明扼要，突出重点；经验要点，特别介绍；条理分明，规范实用；查阅
应手，携带方便之特点。
    本手册对心、肺、脑复苏的新概念作了简明阐述；对危重病和常见病诊治过程中需要注意的问题作
了重点强调；对围手术期的处理和手术并发症的预防作了扼要说明；对有关的新理论、新技术和新进
展作了相应介绍；对医学界老前辈和外科同仁的宝贵经验作了认真归纳；对临床检验参考值、国际疾
病分类编码和常用药物作了新的补充；对病历书写、诊治思路作了规范引导。
在编写过程中还参考了多种教科书、专著和医学杂志，尽力使读者在医学院校学习的理论知识能与医
院的临床实践较好地结合起来，夯实临床基础，练好基本技能，不断提高医疗质量和病人的生活质量
。
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章节摘录

　　2.肠切除吻合术后，要在胃肠减压停止后方可进流质，术后1周可进半流质，2周后进普食。
　　3.Ogilvie综合征是指结肠在无机械性梗阻的情况下发生的急性扩张，可导致盲肠缺血、坏死和穿
孔。
用纤维结肠镜检查、减压有效。
　　4.手术后肠粘连腹痛可用黄芪皂刺粥治疗：先将生黄芪和皂刺各30g加水1 000ml，慢煎。
去渣后加糯米50g煮成粥。
早、晚分服。
　　5.Borchardt三联征是上腹部可触及包块和压痛、重复性干呕、胃管不能插入胃内，是急性胃扭转
的诊断依据。
　　6.有下列征象时应高度重视，多考虑肠绞窄。
　　（1）腹痛发作即为剧痛，阵发性加剧或持续性，肠鸣音不亢进。
　　（2）呕吐发生早，持续而剧烈，吐后腹痛无缓解。
　　（3）休克发生早，抗休克效果不明显。
　　（4）腹胀不对称，局部可触及有压痛的肠袢或肿块。
　　（5）腹膜刺激征明显。
　　（6）呕吐物或胃肠减压液呈血性或棕褐色，大便为血性，肛指套染血。
　　（7）腹腔穿刺可抽出血性液或带臭味。
　　（8）x线检查可见：　　“咖啡豆”征：即可见胀大的孤立性肠袢。
　　假肿瘤征：局限性边界明确的密度增高影。
　　串珠链征（string of beads sign）：梗阻肠影中出现一排小的气泡，发病24h内肠腔扩张至6 cm以上
或肠内液平面长度在6cm以上。
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